Paciente:

FILIPE BELLINCANTA DE SOUZA

CPF do Paciente: Nascimento:
085.234.299-30 20/02/1993
Enderecgo:

CENTRAL,360, APT 1004, CENTRO - 88330668, BALNEARIO CAMBORIU - SC
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O paciente FILIPE BELLINCANTA DE SOUZA ¢é portador de condigao codificada em CID-10 como

F84.0 (CID-11 6A02.0) - Transtorno do Espectro Autista (TEA).

Apresenta déficits persistentes na capacidade de comunicagao / interacao social além de padroes
rigidos / repetitivos comportamentais e de interesses, padrao tipicamente relacionado ao espectro

autista.

Seus sintomas apresentam origem relatada em periodo de neurodesenvolvimento, e cursam com

prejuizo funcional aferivel nas atividades do cotidiano.
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